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Die f olgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unteriagen entnommen 

Prufungsantrag geni. § 44 PatG ist gestetit 

(§} Vorrichtung und Verfahren zur Positionierung von Behandlungsgeraten bzw. behandiungsunterstutzenden 
Geraten 

@ Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Positionie- 
rung von medizinischen Behandlungsgeraten bzw. be- 
handiungsunterstutzenden Geraten (2) mit einer Trans- 
porteinrichtung (1), mittels welcher die Gerate (1) an eine 
vorbestimmte Position verbracht warden, wobei die 
Transporteinrichtung (1) ein fahrerloses Transportsystem 
(3, 7) umfasst, sowie ein entsprechendes Verfahren und 
die Verwendung eines fahrlerlosen Transportsystems fur 
die genannten Positionierungsaufgaben. 
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Beschreibung 



Die vorliegende Erfindung betrifit eine Vorrichtung und 
ein Verfahren zur Positioniening von Behandlungsgeraten 
bzw. behandlungsunterstutzenden Geraten, die mittels einer 5 
Transporleinrichtung an cine vorbestimmte Position ver- 
bracht werden. 

In Operationssalen und Behandlungsraumen oder Rau- 
men zur Vorbereitung einer Operation bzw. Behandlung ist 
es des Ofteren notwendig, Behandlungsgerate bzw. behand- 10 
lungsunterstutzende Gerate an genau vorbestimmte Positio- 
nen zu bringen, sei es, um eine Verifizierung des Behand- 
lungsergebnisses mittels Computertomographie oder Kern- 
spintomographie durchzufuhien, oder um ganz einfach ein 
fur den jeweils behandelnden Arzl spezifisches OP-Set auf- is 
zustellen. Im letzteren Fall weiden derzeit aile moglichen 
Gerate im Operationsraum von Hilfspersonen an die vom 
behandelnden Chirurgen gewiinschte Stelle gefahien, was 
mit einigem Aufwand verbunden ist. 

Im Falle der intraoperativen Verwendung von bildgeben- 20 
den Geraten zur Verifizierung des Behandlungsergebnisses 
bzw. zur Aktualisierung einer OP-Navigation, gestaltet sich 
die Verbringung der notwendigen Gerate an den Einsatzort 
noch schwieriger. So ist es beispielsweise auBerst schwierig, 
einen transportablen Kemspintoraographen per Hand genau 25 
parallel iiber einen Patiententisch zu schieben, da ein sol- 
ches Gerat auBerst schwer und sein freier Innendurchmesser 
meist nur wenig groBer ist, als die Breite des Patiententi- 
sches, so dass ein IVansportdes Gerates per Hand auf RoUen 
nur mit groBem Kraftaufwand und entsprechend langsam 30 
moglich ist, wobei noch die Gefahr besteht, dass sich der 
Tomograph am Patiententisch vericantet. 

Um dieses Problem zu vermeiden, ist man dazu uberge- 
gangen, Kemspintomographen an einer Schiene, die an der 
Raumdecke befestigt ist, iiber den Patiententisch und von 35 
diesem weg zu fiihren, wobei der Patiententisch gegeniiber 
der Schiene im Raum fest angeordnet ist. 

Diese Losung ist sowohl mit baulichem und architektoni- 
schem Aufwand (Deckenverstarkungen, statische Gutach- 
ten . . .) verbunden, und setzt daher eine Raumlichkeit fiir ei- 40 
nige Zeit auBer Betrieb. 

Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, eine 
richtung und ein Verfahren zur Positionierung von Behand- 
lungsgeraten bzw. behandlungsunterstutzenden Geraten be- 
reitzustellen, welche die obigen Nachteile des Standes der 45 
Technik uberwinden. Insbesondere soli ein flexibel anpass- 
bares Positionierungssystem geschaffen werden, welches 
eine unaufwandige Positionierung der Gerate gestattet. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB zunachst durch 
eine Vorrichtung zur Positionierung von medizinischen Be- 50 
handlungsgeraten bzw. behandlungsunterstutzenden Gera- 
ten mit einer Transporleinrichtung, mittels welcher die Ge- 
rate an eine vorbestimmte Position verbracht werden, gelost, 
bei welcher die Transporteinnchtung ein fahrerloses TVans- 
portsystem umfasst. Ein solches fahr^Ioses Uransportsy- ss 
stem regelt den Transport eines Gerates von einer Position 
zu einer anderen selbststeuernd und selbstangetrieben. Da- 
mit konnen die Gerate automatisch im Raum verfahren wer- 
den, ohne dass eine Bewegung per Hand notwendig ist. Sol- 
che fahrerlosen Transportsysteme (auch "automatic guided 60 
vehicles'* genannt) navigieren selbst im Raum und konnen 
vorteilhafterweise im Gegensatz zu den oben angegebenen 
Schienensystemen am Boden bewegt werden, ohne dass 
grdBere "Stolperschwellen" in Form von Schienen am Bo- 
den aufgebaut werden. Femer besteht grundsatzlich die 6S 
Mdglichkeit, per Knopfdruck ein arztspezifisches OP-Setup 
einzustellen, da im Grunde alle m3glichen Behandlungs- 
und Behandlungshilfsgerate mittels eines fahrerlosen IVans- 



portsystems an vorbestimmte Platze gefahren werden kon- 
nen. 

Bei einer Ausgestaltung der erfindungsgemaBen VDrrich- 
tung weist die Transporteinnchtung einen fahrbaren Wagen 
auf, auf dem das jeweilige zu uransportierende Ger^t ange- 
ordnet ist. Mit einem solchen Unterwagen konnen ohne 
Weiteres auch schwerere Gerate positioniert werden, bei- 
spielsweise schwere Kemspintomographiegerate. 

Das fahrerlose Transportsystem kann, wenn es erfin- 
dungsgemaB verwendet wird, eines der folgenden Navigati- 
onssysteme aufSveisen: 

1. Optische Spurfuhrung, insbesondere mit einem Bo- 
den-Leitband, Istwertmarken, sowie einem optischen 
Sensor und einem Wegmesssystem an der Transport- 
einnchtung. Bei diesem Navigationssystem wird ein 
auf dem Boden aufgeklebtes Leitband von einem opti- 
schen Sensor im Fahrzeug oder am Fahrzeug erkannt. 
Insbesondere wird hier der Kontrastunterschied an ei- 
ner Kante des Bandes detektiert. Diese Losung ist ein- 
fach und kostengunstig und verletzt den Boden nicht. 
Es bestehen keine Einschrankungen durch Kabelkanale 
Oder Stahlplatten. Sehr flexible Fahrkursveranderun- 
gen durch den Betreiber sind moglich, wobei keine 
Programmanderungen notwendig sind. Besonders ge- 
eignet ist die optische Spurflihrung also auch fUr Berei- 
che mit haufigen Routenanderungen, was die Flexibili- 
Vit des erfindungsgemaBen Positionierungssystems er- 
hoht. Es konnen verschiedene Leitbander, je nach Auf- 
gabe und Umgebung zur Verfiigung gestellt werden 
und die optische Spurfuhrung ist unabhangig von Stei- 
gungen, Neigungen und Welligkeiten des Bodens. Ein 
groBer Vorteil liegt auch in der Unempfindlichkeit der 
optischen Spurfuhrung, vor allem gegen starke Ma- 
gnetfelder, wie sie beispielsweise beim Betrieb von 
Kemspintomographen entstehen. Ausserdem ist diese 
Spurfuhrung unemptindlich gegen licht und Erschut- 
terungen. 

2. Lasemavigation, insbesondere mit einem Laser, Re- 
flektoren und einem Wegmesssystem an der Transport- 
einnchtung. 

Bei diesem leitdrahdosen Lasemavigationssystem wird 
die Umgebung mittels eines Laserstrahls abgetastet; 
der Fahrkurs ist programmiert. Vorteilhafterweise miis- 
sen hier keine Bodeninstallationen durchgefiihrt wer- 
den, was fur besonders staubempfindliche Bereiche 
Anwendungsmoglichkeiten schafTt. Auch dieses Sy- 
stem ist auBerst flexibel bei Fahrkurs veranderungen, da 
nur Programmanderungen durchgefiihrt werden miis- 
sen. Es weist eine hohe Fahrgenauigkeit durch eine 
permanente Kurskorrektur auf und ist gegen Licht, 
Warme und Erschutterungen sowie Magnetfelder un- 
empfindlich. 

3. Magnetnavigation, insbesondere mit einer Boden- 
Magnetspur, sowie Magnetleiste, Kreisel und Weg- 
messsystem an der Transporteinnchtung. 

Wenn Gerate ohne eigenes Magnetfeld transportiert 
werden sollen, eignet sich dieses System, das eben falls 
mit einem programmierten Fahrkurs arbeitet und des- 
wegen bei Fahrkursveranderungen sehr flexibel ist, 
wobei wenn notig, zusatzliche Magnete zu setzen sind. 
Es mussen nur minimale Bodeninstallationen in Form 
kleiner Referenzmagnete vorgenommen werden und es 
bestehen keine Einschrankungen durch Bodenhinder- 
nisse. Das System ist gegeniiber Steigungen, Neigun- 
gen und Welligkeiten des Bodens unempfincU^ch, 
ebenso wie gegen Licht, Warme, Brschtitterungen und 
Staub. 
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4. Induktivfiihrung, insbesondere mit einem Boden- 
Leitdraht mit Frequenzgenerator, Istwertgebem sowie 
Fahr- und Lenkantennen und einem Wegmesssystem 
an der IVansporteinrichtung. 

Hier besteht eine hohe Fahrgenauigkeit durch perma- S 
nente Kurskorrektur und das System kann insgesamt 
kostengunstig realisiert werden. Unabhangig von Stei- 
gungen, Neigungen und Welligkeiten des Bcxiens, ist 
die Fuhrung femer gegen Licht, Warme und Erschiitte- 
rungen unempfindlich. lO 



Bei einer bevorzugten Anwendung ist das zu positione- 
rende Gerat ein transportables Kernspintomographiegerat, 
das, wie oben bereits bemerkt, bisher nur mit Schienenfuh- 
rungen an der Decke bewegt werden konnte. Eriindungsge- is 
maB kann ein solches transportables Kernspintomographie- 
gerat nunmehr auf dem Boden bewegt werden und steht da- 
mit obne grofieren Aufwand zur Verfiigung. Es sind hierzu 
bereits kleinere Tomographiegerate auf dem Markt erhalt- 
lich, deren Gewicht sich im Bereich von etwa einer Tbnne 20 
bewegt und die mit supraleitenden Spulen versehen sind, um 
das Magnetfeld relativ schnell vollstandig an- und abschal- 
ten zu konnen. Es konnen dabei solche Gerate verwendet 
werden, die mit einer magnetischen Russdichte von etwa 
0,5 Tesla arbeiten. Es konnen dabei solche Gerate verwendet 25 
werden, die mit einer magnetischen Russdichte von etwa 
0,5 Tesla arbeiten. Beschrankt ist der Hussdichtenbereich 
hieibei lediglich durch Grofie und Gewicht des Kemspinto- 
mographen, ein Resultat der aktuellen Magnet-Uschnologie. 
Je hoher die magnetische Russdichte ist, desto schneller und 30 
qualitativer kann der Scan-Vorgang durchgefiihrt werden. 
Wenn also Magneten mit hoherer Russdichte und einem 
noch transportablen Gewicht verfugbar sind, so konnen 
diese ohne Weiteres im Rahmen der Erfindung eingesetzt 
werden. 35 

Es besteht naturlich die Moglichkeit, alle moglichen Ge- 
rate, insbesondere solche in einem Operationsraum, durch 
eine erfindungsgemafie Vorrichtung zu positionieren. In ei- 
ner nicht abschlieBenden Liste konnten die folgenden Ge- 
rate genannt werden: ein Computertomograph, ein Rontgen- 40 
bogen, ein Mikroskop, insbesondere ein chiruigisches Mi- 
kroskop, ein Patiententisch, ein Chiruigenstuhl, ein Behand- 
lungs-Navigationsgerat. Wenn alle moglichen Gerate im Be- 
handlungs- bzw. Operationssaal positioniert werden, kann 
demgemafi ein arztspezifisches OP-Setup grundsatzlich auf 45 
Knopfdruck bereitgestellt werden. Das TVansporlsystem ist 
dabei vorzugsweise an der TVansporteinrichtung selbst an- 
geordnet und es weist eine Funk- oder Kabelschnittstelle zu 
einer extemen Ansteuerung auf. Der Arzt kann deshalb bei- 
spielsweise mittels der Eingabe eines Befehles an einem SO 
zentralen, behandlungsunterstutzenden Gerat, beispiels- 
weise einem Navigationsgerat mit Touch-Screen, durch ei- 
nen einfachen Befehl die automatische Positionierung eines 
Behandlungsgerates anordnen. Als Beispiel kann hier die 
Anforderung eines intraoperativen Kemspintomographie- 55 
Scans aufgefuhrt werden. 

Beim erfindungsgemaBen Verfahren der Positionierung 
von medizinischen Behandlungsgeraten bzw. behandlungs- 
unterstutzenden Geraten werden die Gerate mit einer Trans- 
porteinrichtung an eine vorbestinunte Position verbracht 60 
und die Transporteinrichtung wird mittels eines fahrerlosen 
Transportsystems gesteuert. Es konnen auch verfahrensma- 
Big die oben angesprochenen vorteilhaften Ausfuhrungen 
der erfindungsgemaBen \ferrichtung umgesetzt werden. 
Ebenso verhalt es sich mit der erfindungsgemaBen Verwen- 65 
dung eines fahrerlosen Transportsystems zur Positionierung 
von Behandlungsgeraten bzw. behandlungsunterstutzenden 
Geraten. 
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Die Erfindung wird nun im Weiteren anhand einer bevor- 
zugten Ausfuhrungsform naher erlautert. 

Die Fig. 1 zeigt hierzu eine Ansicht von oben auf ein fah- 
rerlos transportiertes Kernspintomographiegerat und seine 
Bewegung Uber dnen Patientendsch, wMhrend die Fig. 2 
diese Anordnung noch mal in einer Seitenansicht darstellt. 

Wie aus den Fig. 1 und 2 hervorgeht, arbeitet das erfin- 
dungsgemaBe Posidonierungssystem mit den folgenden 
Elementen: 

In einem Wagen 1 ist ein fahrerloses Transportsystem 
(FTS) untergebracht, von dem hier die Zentraleinheit 7 als 
Black-Box dargestellt ist, sowie der optische Sensor 3, der 
vome am Wagen befestigt ist. Die Zentraleinheit 7 erhalt Po- 
sitionierungssignale vom Sensor 3 und steuert rait Hiife die- 
ser Informadonen den Wagen 1. Um dies darzustellen, sind 
gepunktete Verbindungslinien von der Zentraleinheit 7 zum 
opdschen Sensor 3 und zu einem vorderen Rad dargestellt, 
wobei letztere Linie andeutet, dass von der Zentraleinheit 7 
aus die Lenkung des Wagens sowie dessen Antrieb geregelt 
wird. 

Auf dem Wagen befindet sich ein transportables Kern- 
spintomographiegerat 2. Dieses Gerat 2 ist in der Hohe so 
angeordnet, dass die Mittelachse der Spulen etwa auf der 
Hohe des PaUentendsches 5 liegt. Der innere freie Durch- 
messer der Spulen 2 ist etwas groBer als die Breite des Ti- 
sches, wie insbesondere aus der Fig, 1 hervoigeht. In dieser 
Fig. 1 ist der Wagen 1 mit dem Gerat 2 oben zunachst in ei- 
ner Warteposidon daigestellt, wahrend er in gestrichelten 
Linien auch in seiner Scan-PosiUon am Padentendsch 5 zu 
sehen ist. Die untere Darstellung zeigt insbesondere, dass 
das Tomographiegerat im dargestellten Fall iiber den Kopf 
des Padenten posidoniert wird, um eine entsprechendeBild- 
erfassung vorzunehmen, Der Kopf ist schematisch daige- 
stellt und mit dem Bezugszeichen 6 versehen. 

Gefuhrt wird das fahrerlose Transportsystem uber das Bo- 
denleitband 4, das z. B. ein schwarzes Band auf einem hel- 
len Boden sein kann. Der opdsche Sensor 3 erfasst den Kon- 
trastunterschied an einer Kante des Bandes und gibt die Po- 
sidonsinformadonen an die Zentraleinheit 7 weiter, welche 
dann den Wagen 1 so steuert, dass er exakt mittig uber dem 
Leitband 4 in Pfeilrichtung fahren kann (siehe Fig. 1). Zur 
Ansteuerung kann das fahrerlose IVansportsystem uber 
Funk Oder mittels einer Kabelverbindung angesprochen 
werden (nicht dargestellt). In Fig. 2 ist unterhalb des Hsches 
das linke Ende des Leitbandes 4 dargestellt, im vorliegenden 
Fall wird also beispielsweise der Wagen 1 damit aufhoren zu 
fahren, wenn der Sensor 3 dieses Ende des Leitbandes de- 
tektiert. 

Im Folgenden wird anhand eines Ablaufbeispieles noch- 
mals der Einsatz einer erfindungsgemaBen Ger^teposidonie- 
rung in einem Operadonssaal erlautert: 

Wenn ein Chirurg beispielsweise wahrend einer Gehim- 
operation feststellt, dass es an der Zeit ist, das Operadonser- 
gebnis mittels einer Kemspintomographie einer Zwischen- 
priifiing zu unterziehen, oder wegen der Lageveranderungen 
von Gewebeteilen sein Navigadonssystem zu aktualisieren, 
kann er mittels eines Knopfdruckes an seiner Navigadons- 
konsole das Heranfahren des Kemspintomographiegerates 
anfordem, und zwar per Funksignal oder iiber ein Kabel, das 
den Wagen 1 mit der nicht dargestellten Konsole verbindet. 

Daraufhin wird der Wagen 1 mit dem Gerat 2 mit einer 
Geschwindigkeit von etwa 0,3 m/s in eine Vorposition fah- 
ren, die reladv nahe beim Patiententisch liegt, und zwar so, 
dass das Gerat 2 mit seinen Spulen schon vollstandig paral- 
lel zum Tisch und axial dazu ausgerichtet angeordnet ist. 
Die Parallelitat wird hierbei mittels Lasertrianguladon fort- 
laufend UberpriifL Wahrend des Ibinsports ist das Magnet- 
feld nicht aktiv. 
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An dieser Stelle ist noch anzurnerken, dass im Operati- 
onsraum bevorzugt am Boden Markierungen angebracht 
werden, die im Abstand jeweils 50 GauB-Linien und 5 
GauB-Linien andeuten. An dieser Stelle ist noch ansoimer- 
ken, dass im Operationsraum bevorzugt am Boden Markie- 5 
rungen angebracht werden, die im Abstand jeweils 50 GauB- 
Linien und 5 GauB-Linien andeuten. Mit Hilfe dieser Mar- 
kierungen konnen magnetempfindliche Geratschaften und 
seiche aus Metall verlasslich in einen sicheren Abstand ge- 
bracht werden. lO 

Nach dem Erreichen der Vorposition, wird die Feinposi- 
tionierung vorgenommen, wobei das Gerat 2 auf dem Wa- 
gen 1 schrittweise iiber dem Kopf 6 des Patienten bis zur 
Bndposition gefahren wird. Ebenso wird bei der Feinposi- 
tionierung die ParallelitSt mittels Lasertriangulation fortlau- 15 
fend gepruft. Danach kann der Magnetresonanz-Scan 
(Kemspintomographie) durchgefiihrt werden. 

Wenn die Erfassung beendet isl, konnen dann die obigen 
Schritte in umgekehrter Reihenfolge ausgefiihrt werden, um 
das Gerat wieder in seine Warteposition zu verbringen (Fig. 20 
1 oben), so dass der Chirurg mit Hilfe der neu gewonnenen 
Informationen weiter arbeiten kann. 

Grundsatzlich ist noch anzurnerken, dass alle Positionie- 
rungsaufgaben beim erfindungsgemaBen System auch (zu- 
satzlich) unter Einbeziehung eines in modemen Operations- 25 
rSumen meist vorhandenen Navigationssystems geldst wer- 
den konnen, beispielsweise eines Reflektoren-Refeienzie- 
rungssytems mit Infrarotkameras. 

Patentanspruche 30 

1. Vorrichtung zur Positionierung von medizinischen 
Behandlungsgeraten bzw. behandlungsunterstutzenden 
Geraten (2) mit einer TVansporteinrichtung (1), mittels 
welcher die Gerate (1) an eine vorbestimmte Position 35 
verbracht werden, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Transporteinrichtung (1) ein fahrerloses Tran^portsy- 
stem (3, 7) umfasst 

2. Vorrichtung nach Anspnich 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die IVansporteinrichtung (1) einen fahr- 40 
baren Wagen aufweist, auf dem das Gerat (2) angeord- 
net ist. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass das fahrerlose Transportsystem 
mindestens eines der folgenden Navigationssysteme 45 
aufweist: 

- Optische Spurfuhrung, insbesondere mit einem 
Boden-Leitband (4), Istwertmarken, sowie einem 
optischen Sensor (3) und einem Wegmesssystem 

an der IVansporteinrichtung (1); 50 

- Lasemavigation, insbesondere mit einem La- 
ser, Reflektoren und einem Wegmesssystem an 
der IVansporteinrichtung; 

- Magnetnavigation, insbesondere mit einer Bo- 
den-Magnetspur sowie Magnetleiste, Kreisel und 55 
Wegmesssystem an der Transporteinrichtung; 

- Induktivfuhrung, insbesondere mit einem Bo- 
den-Leitdraht mit Frequenzgenerator, Istwertge- 
bem, sowie Fahr- und Lenkantennen und einem 
Wegmesssystem an der Transporteinrichtung. 60 

4. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, dass das Gerat (2) ein Uranspor- 
tables Kemspintomographiegerat ist. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass das Kemspintomographiegerat (2) su- 65 
praleitende Spulen aufweist, mit einer magnetischen 
Flussdichte von etwa 0,5 Tesla. 

6. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 3, da- 



durch gekennzeichnet, dass das Gerat eines der folgen- 
den ist: 

- ein Computertomograph; 

- ein Rontgenbogen; 

- ein Mikroskop, insbesondere ein chiruigisches 
Mikroskop; 

- ein Patiententisch; 

- ein Chirurgenstuhl; 

- ein Behandlungs-Navigationsgerat; 

- Anasthesie; 

- Zubehorwagen; 

- Autoklaviergerate; 

- Patienteniiberwachungsmonitoren; 

- Sterilgut 

7. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, dass das IVansportsystem (3, 7) 
an der IVansporteinrichtung (1) angeordnet ist und eine 
Funk- Oder Kabelschnittstelle zu einer externen An- 
steuerang aufweist. 

8. Verfahren zur Positionierung von medizinischen 
Behandlungsgeraten bzw. behandlungsunterstutzenden 
Geraten (2), bei dem die Gerate (2) mil einer Transport- 
einrichtung (1) an eine vorbestimmte Position ver- 
bracht werden, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Transporteinrichtung (1) mittels eines fahrerlosen 
IVansportsystems (3, 7) gesteuert wird. 

9. Verfahren nach Anspruch 8, bei dem das fahrerlose 
Transportsystem (3, 7) mindestens eines der folgenden 
Navigationssysteme zur Steuerung verwendet: 

- Optische Spurfuhrung, insbesondere mit einem 
Boden-Leitband (4), Istwertmarken, sowie einem 
optischen Sensor (3) und einem Wegmesssystem 
an der Transporteinrichtung (1); 

- Lasemavigation, insbesondere mit einem La- 
ser, Reflektoren und einem Wegmesssystem an 
der Transporteinrichtung; 

- Magnetnavigation, insbesondere mit einer Bo- 
den-Magnetspur, sowie Magnedeiste, Kreisel und 
Wegmesssystem an der Transporteinrichtung; 

- Induktivfuhrung, insbesondere mit einem Bo- 
den-Leitdraht mit Frequenzgenerator, Istwertge- 
bem, sowie Fahr- und Lenkantennen und einem 
Wegmesssystem an der Transporteinrichtung. 

10. Verfahren nach Anspruch 8 oder 9, bei dem ein 
transportables Kemspintomographiegerat transportiert 
wird. 

11. Verfahren nach Anspruch 8 oder 9, bei dem eines 
der folgenden Gerate transportiert wird: 

- ein Computertomograph; 

- ein Rontgenbogen; 

- ein Mikroskop, insbesondere ein chirurgisches 
Mikroskop; 

- ein P^tientendsch; 

- ein Chirurgenstuhl; 

- ein Behandlungs-Navigadonsgerat; 

- Anasthesie; 

- Zubehorwagen; 

- Autoklaviergerate; 

- Patienteniiberwachungsmonitoren; 

- Sterilgut. 

12. Verfahren nach einem der Anspruche 8 bis 11, bei 
dem das Transportsystem (3, 7) an der Transportein- 
richtung (1) angeordnet ist und iiber eine Funk- oder 
Kabelschnittstelle extern angesteuert wird. 

13. Verwendung eines fahrerlosen IVansportsystems 
zur Positionierung von medizinischen Behandlungsge- 
raten bzw. behandlungsunterstutzenden Geraten (2) mit 
einer IVansporteinrichtung (1) mittels welcher die Ge- 
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rate (1) an eine vorbestimmte Position verbracht wer- 
den. 

14. Verwendung nach Anspruch 13 unter Einsatz einer 
Vorrichtung nach den AnsprUchen 1 bis 7 bzw. eines 
Verfahrens nach den Anspriiche 8 bis 12. S 
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